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RESUMO

OBJETIVO: Determinar os fatores sociodemograficos, comportamentais e de assisténcia a
saude relacionados a ocorréncia de sifilis em mulheres atendidas em maternidades publicas.

METODOS: Trata-se de um estudo caso-controle (239 casos e 322 controles) com mulheres
admitidas em sete maternidades do municipio do Recife, no perfodo de julho de 2013 a julho de
2014. As mulheres elegiveis foram recrutadas apds o resultado do VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory) sob qualquer titulagdo. A sele¢cido dos casos e controles considerou o resultado
da sorologia por ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay), variavel dependente utilizada
como diagnéstico para sifilis neste estudo. As varidveis independentes foram agrupadas em:
sociodemogréficas; comportamentais; e antecedentes clinicos e obstétricos; e assisténcia a satide
no pré-natal e na maternidade. As informagdes foram obtidas por meio de entrevista, durante
o internamento, por aplicacdo de um questiondrio. Foi calculado odds ratio (OR), intervalo de
confianca de 95% e realizada analise de regresséo logistica para identificar os fatores preditores
da variavel a ser explicada.

RESULTADOS: A andlise de regresséo logistica identificou como fatores determinantes para
a sffilis gestacional: nivel de escolaridade fundamental incompleto ou analfabeta (OR = 2,02),
auséncia de acesso a telefone (OR = 2,4), religido catélica (OR = 1,70), quatro ou mais gestagoes
(OR =2,2), trés ou mais parceiros sexuais no ltimo ano (OR = 3,1), uso de drogas ilicitas antes
dos 18 anos (OR = 3,0) e uso de drogas ilicitas por parte do atual companheiro (OR = 1,7). Além
desses, foram observadas a ocorréncia de apenas uma a trés consultas ao pré-natal (OR = 3,5)
e histdria anterior de infec¢cdo sexualmente transmissivel (OR = 9,7).

CONCLUSOES: Fatores sociodemograficos, comportamentais e de assisténcia a satide estio
associados a ocorréncia de sifilis em mulheres e devem ser levados em consideracdo na elaboracio
de estratégias universais direcionadas a prevencgdo e controle da sifilis, porém com foco em
situa¢des de maior vulnerabilidade.

DESCRITORES: Sorodiagnéstico da Sifilis Gestantes. Fatores de Risco. Fatores Socioecon6micos.
Servigos de Satide Materno-Infantil. Estudos de Casos e Controles.
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INTRODUCAO

A sifilis gestacional constitui um problema de satide publica no mundo. Estima-se que
aproximadamente dois milh6es de gestantes apresentem a infeccéo na forma ativa, a cada ano,
e que menos de 10% séo diagnosticadas e tratadas'®. Cerca de 90% dos casos ocorrem em paises
em desenvolvimento; entretanto, tém-se observado o reaparecimento em nages desenvolvidas?

A doenga provoca multiplos desfechos adversos na gravidez, sendo estimado um risco de 4,5 vezes
maior, quando comparados as gestantes sem o diagndstico™. Ao ocasionar a transmisséo vertical
e, se ndo tratada adequadamente, pode provocar aborto espontaneo, parto prematuro, morte
fetal e neonatal. Os recém-nascidos de mées com sifilis ndo tratada ou tratada inadequadamente
podem apresentar quadro assintomatico. Isso pode levar a auséncia de diagndstico e tratamento,
gerando graves danos a sua satide, com repercussoes psicoldgicas e sociais®.

Asrecomendagdes para seu controle reforcam intervengdes direcionadas & prevencéo e ao
diagndstico oportuno, com atencéo a grupos populacionais mais expostos®. Intimeras condigdes
tém sido associadas a ocorréncia de sifilis na gestacéo, entre elas fatores sociodemograficos,
comportamentais e os relacionados a assisténcia a satide®.

Entre os fatores sociodemogréficos, a pouca escolaridade, baixa renda e situagéo conjugal
(unido estavel ou néo estével) sdo apontadas como situagdes de risco e uma expressio de que
a sffilis se relaciona com a pobreza, embora néo se limite a ela. Igualmente importante séo os
comportamentos que vulnerabilizam as mulheres, associando-se a maior risco, como a menor
idade da primeira relacdo sexual e da gestacéo, elevado niimero de parceiros sexuais, néo adeséo
apréticas de sexo seguro, uso de drogas ilicitas e psicoativas, entre outros®'*'®, Algumas dessas
condi¢des ampliam o risco ao se relacionar com o insuficiente acesso aos servigos de satide.

O Brasil é signatdrio de planos internacionais para eliminagédo da sifilis. Recentemente,
a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) definiu, como metas para certificagéo da eliminacéo,
95% de cobertura de cuidados pré-natais e rastreamento para sifilis em gestante, a fim de
alcancar a meta de incidéncia de sifilis congénita de 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos,
situacdo alcangada, na América Latina, apenas por Cuba e Chile'

No cendrio brasileiro, a sifilis gestacional apresenta elevada magnitude e a maior parte dos
casos continua sendo diagnosticada tardiamente, sobretudo nas regides Norte e Nordeste,
persistindo dificuldades no controle da doenga®. Reconhecendo a complexa e dindmica
determinacéo das infec¢des sexualmente transmissiveis, o aprofundamento sobre os fatores
de risco, diante das mudancas sociodemograficas, comportamentais, condi¢des de vida,
e organizacionais do sistema e servicos de satde, pode contribuir para a atualizacgéo de
intervengdes voltadas para o seu enfrentamento®'%

O presente estudo objetivou determinar os fatores sociodemograficos, comportamentais
e de assisténcia a saude relacionados a ocorréncia de sifilis em mulheres atendidas em
maternidades publicas.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo caso-controle, realizado no periodo de julho de 2013 ajulho de
2014, em sete maternidades (seis de administracéo puiblica e uma filantrdpica), correspondendo
a totalidade de unidades em funcionamento e que atendiam pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) no Recife, capital do estado de Pernambuco, situada no Nordeste brasileiro.

Foram recrutadas as mulheres elegiveis apés o resultado do exame VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) sob qualquer titulagdo, admitidas nesses servigos em trabalho de
parto, pds-parto, aborto e qualquer outra intercorréncia clinico-cirtrgica do ciclo gravidico
puerperal. Nao foram recrutadas mulheres internadas em unidade de terapia intensiva (UTI)
e as que ndo demonstravam condigées clinicas ou cognitivas de responder a entrevista.
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Os casos e controles residiam no municipio do Recife. A classificagéo entre casos e controles
foi estabelecida apés a realizagio do diagndstico soroldgico pelo método ELISA (Enzyme-linked
immunosorbent assay), exame confirmatorio treponémico, independentemente do resultado
do VDRL (Figura). Isso foi necessario porque o VDRL néo é um teste treponémico e vérios
fatores podem interferir no seu resultado.

A estimativa do tamanho da amostra foi realizada no programa Stalcalc do pacote estatistico
Epilnfo, versdo 6.04, baseando-se no estudo de Melo et al.” Considerou-se o nivel de confianca
de 95% e poder de 80%; odds ratio (OR) estimado de aproximadamente 2,8 para a pior
situacéo, segundo os indicadores socioeconomicos, bioldgicos e de assisténcia pré-natal no
municipio de Recife (2004/2006). A razéo foi de um caso para dois controles e ponderou-se
a possibilidade de 10% de perdas ou recusas. A distribui¢do amostral considerou o porte
do estabelecimento de satide e a proporgdo do nimero de leitos disponiveis em obstetricia,
conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide® (CNES), variando de
6% (menor) a 27% (maior). Adotando esses critérios, estimou-se que seriam necessérias 480
mulheres, sendo 160 casos e 320 controles.

Asinformagdes foram obtidas por meio de entrevista, durante o internamento, por meio de
um questiondrio estruturado aplicado por profissionais de satide e estudantes universitarios
da drea de satde e ciéncias sociais. Ao final, coletava-se 2 ml de sangue para realizagdo
da sorologia para sifilis pelo método ELISA, escolhido devido a sua elevada sensibilidade
e especificidade frente a outros testes treponémicos (TPHA, FTA-ABS) e por néo sofrer
interferéncias na andlise, dado que amostras hemolisadas ou com relativa concentracdo de
lipideos podem ser processadas®. As amostras, inicialmente, ficavam acondicionadas nos
laboratérios das maternidades, sob refrigeracéo, identificadas com o niimero da pesquisae,
a cada dois dias, eram transportadas a curta distancia ao Servico de Imunologia e Parasitologia
do Instituto de Ciéncias Biol4gicas da Universidade de Pernambuco (UPE). Para realizacdo
do ELISA, utilizou-se o kit da Wiener Laboratérios®, que possui antigenos recombinantes do
Treponema pallidum. Seu processamento ocorreu de acordo com as instrugdes do fabricante.

As varidveis independentes foram agrupadas em: a) sociodemograficas (idade na ocasido da
entrevista, estado conjugal, raga/cor, renda familiar per capita com base no salario minimo
(SM) a data da entrevista (R$ 724,00, equivalente a US$ 270), classe econémica (ABEP?),
escolaridade, trabalho remunerado, insercdo no mercado de trabalho, acesso a internet e
telefone); b) comportamentais (religido, idade da primeira relagéo sexual e primeira gestacéo,
numero de gestagOes anteriores e parceiros sexuais, frequéncia de uso de preservativo, idade
em que iniciou o cigarro, uso de bebida alcodlica ou drogas ilicitas; uso de drogas ilicitas pelo
atual companheiro; sentimento de discriminagéo (raga, género, situagéo financeira); frequéncia
com que utiliza a televisdo e o radio, autoavaliagdo sobre acesso a informacéo e situagéo de
conflito ( familiar, trabalhista ou criminal); ¢) antecedentes clinicos, obstétricos e assisténcia a
satide no pré-natal e na maternidade (histdria de aborto, infec¢do sexualmente transmissivel
anterior, nimero de consultas no pré-natal, idade gestacional e local em que realizou o maior
numero de consultas, disponibilidade do cartdo de pré-natal desde a primeira consulta e
resultados das solicitacdes dos exames laboratoriais; participagdo em grupo de gestantes,
cadastro em unidade de satide da familia e resultado da sorologia para HIV na maternidade).

Os dados foram codificados, processados em dupla entrada e validados no software Epilnfo,
versdo 6.04. As varidveis idade de inicio do uso do fumo, dlcool e drogas ilicitas e seu uso no
periodo gestacional apresentaram elevada colinearidade (Pearson: r > 0,8). Optou-se pela
incluséo das variaveis idade em que iniciou o uso do fumo, dlcool e drogas ilicitas pelo maior
poder explicativo no modelo e foram excluidas as que avaliaram o seu uso na gestacéo.

No programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 13, foram realizadas as
andlises bivariadas entre os fatores associados e o desfecho para as estimativas de odds ratio
(OR) e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). As varidveis que apresentaram
valor de p < 0,20 foram incluidas no modelo de andlise multivariada. Nessa etapa, adotou-se
como estratégia para introdugéo das variaveis o processo de modelagem hierarquizada por
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blocos, considerando os possiveis fatores de risco para sifilis gestacional. O tltimo bloco
foi ajustado pelos fatores de risco dos blocos 1 e 2. Assim, as varidveis do tltimo bloco nédo
influenciaram o poder explicativo dos blocos anteriores.

Para a estimativa OR néo ajustada e ajustada e seus respectivos IC95% foi definida, como
categoria de referéncia, aquela com menor risco para sifilis gestacional na amostra estudada,
considerando como significante valores de p < 0,05.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal de Pernambuco (Protocolo 136.500, de 11/2012). Todos os cuidados foram adotados
visando a garantir o sigilo e a confidencialidade das informacées. Antes da realizacdo de
cada entrevista, foi obtido o aceite por escrito da participante apds leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Das 586 mulheres potencialmente elegiveis, identificadas nas maternidades participantes,
ocorreram 25 perdas devido a inadequagdes sorolégicas do VDRL. Dessa forma, foram
incluidas 239 casos e 322 controles (Figura).

As participantes apresentaram semelhanca entre as faixas etdrias, com aproximadamente
25% para cada categoria considerada. Quanto ao estado conjugal, prevaleceu a unido estavel,
com 62%; as casadas corresponderam apenas a 9%. Em relacdo a escolaridade, 37% néo
concluiram o ensino fundamental ou ndo eram alfabetizadas e 28% completaram o ensino
médio. Grande parte das mulheres (40%) referiram possuir renda familiar per capita entre
1/2 a1/4 de salario minimo, e apenas 9% tinham ganho superior. A maior parte das mulheres
ndo utilizava preservativo masculino ou feminino nas relagdes sexuais.

A Tabela 1 mostra a distribuicéo das principais varidveis sociodemograficas para os casos
e controles, com seus correspondentes OR brutos e IC95%. As varidveis selecionadas para
analise multivariada (p < 0,20) foram: estado conjugal, raca autorreferida, escolaridade,
classe econdmica, acesso a internet e telefone.

Maternidades
Residentes do Recife

(n=586)
v
| 25 perdas |
v
VDRL Total
(n=561)
I
i !
VDRL reagente VDRL nao reagente
37,6% 62,4%
(n=211) (n =350)

I I I I
ELISA + ELISA - ELISA - ELISA +
91,4% 8,1% 87,1% 12,9%

(n=194) (n=17) (n=305) (n =45)
Caso
(n=322)
Caso
(n=239)

VDRL: Venereal Disease Research Laboratory; ELISA: enzyme-linked immunosorbent assay

Figura. Fluxograma de captacdo das participantes nas maternidades. Recife, PE, Brasil, 2014.
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Na Tabela 2, encontram-se as varidveis comportamentais. A religido, idade na primeira
relacdo sexual e gestagdo, nimero de gestagdes e parceiros sexuais, idade em que iniciou
o uso de cigarro, bebida alcodlica e drogas ilicitas alcancaram significancia. Ainda foram
consideradas as seguintes varidveis: condi¢do do atual companheiro quanto ao uso ou néo
de drogas ilicitas, acesso a informacéo e situacéo de conflito.

Entre as varidveis relacionadas aos antecedentes clinicos, obstétricos e assistenciais, foram
selecionadas para a etapa de ajustamento na andlise multivariada: nimero de consultas durante
o pré-natal, ocorréncia anterior de infecgéo sexualmente transmissivel, participacdo em grupo de
gestante, cadastro em unidade de satide da familia e sorologia para HIV na maternidade (Tabela 3).

Tabela 1. Andlise bivariada de fatores sociodemograficos para sifilis em mulheres. Recife, PE, Brasil, 2014.

» Total Caso  Controle
Variavel OR 1C95 % p
n =561 % n=239 n=322

Bloco 1 — Caracteristicas sociodemograficas

Renda familiar per capita (SM) 0,236
>1,0 50 8,9 20 30 1,00
1,0-0,50 133 23,7 58 75 1,16 0,59-2,24
0,5-0,25 222 39,6 85 137 0,93 0,49-1,74
<0,25 156 27,8 76 80 1,42 0,74-2,72

Classe econdmica 0,033
B1 + B2 + C1 153 27,3 54 99 1,00
C2 263 46,9 112 151 1,36 0,90-2,05
D+E 145 25,8 73 72 1,85 1,16-2,95

Escolaridade < 0,001
Médio e superior (C/I) 158 28,2 45 113 1,00
Fundamental (C) 195 34,8 79 116 1,71 1,09-2,67
;Lr‘:;?fz’g‘:t';ta' (b 208 37,1 115 93 3,10 1,99-4,82

Trabalha 0,931
Sim 147 26,2 63 84 1,00
Nao 290 51,7 125 165 1,01 0,67-1,50
Nunca trabalhou 124 22,1 51 73 0,93 0,57-1,51

Situacdo do trabalho atual 0,234
Carteira assinada 82 14,6 30 52 1,00
Outros 479 85,6 209 270 1,34 0,82-2,17

Acesso a internet < 0,001
Sim 437 77,9 168 269 1,00
Nao 124 22,1 71 53 2,14 1,43-3,21

Acesso a telefone 0,001
Sim 513 91,4 207 306 1,00
Nao 48 8,6 32 16 2,95 1,58-5,52

Faixa etéria (anos) 0,365
>30 133 23,7 56 77 1,00
25-29 113 20,1 42 71 0,81 0,48-1,36
20-24 159 28,3 76 83 1,25 0,79-2,00
<19 156 27,8 65 91 0,98 0,61-1,57

Estado conjugal 0,005
Casada 51 9,1 14 37 1,00
Unido estavel 350 62,4 142 208 1,80 0,94-3,45
Solteira/Separada/ Vitva 160 28,5 83 77 2,84 1,43-5,67

Raca (autorreferida) 0,200
Branca 97 17,3 36 61 1,00
Nao branca 467 82,7 203 261 1,31 0,84-2,06

C: completo; I: incompleto
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Tabela 2. Anilise bivariada de fatores comportamentais para sifilis em mulheres. Recife, PE, Brasil, 2014.

.. Total Caso  Controle
Variavel OR 1C95% p
n =561 % n=239 n=322
Bloco 2 — Caracteristicas comportamentais

Religido 0,044
Sem religido 208 37,1 92 116 1,00
Catodlica 177 31,6 85 92 1,16 0,77-1,74
Evangélica 176 31,4 62 114 0,68 0,45-1,03

Idade na 1? relacdo sexual (anos) 0,002
>18 114 20,3 34 80 1,00
<17 447 79,7 205 242 1,99 1,28-3,10

Idade na 1° gestagdo (anos) < 0,001
>18 302 53,8 108 194 1,00
<17 259 46,2 131 128 1,83 1,31-2,57

Nimero de gestagoes (anterior + atual) 0,002
1 187 33,3 62 125 1,00
2-3 256 45,6 115 141 1,64 1,11-2,43
>4 118 21,0 62 56 2,23 1,39-3,58

Nimero de parceiros sexuais? < 0,001
1 434 77,4 161 273 1,00
2 75 13,4 40 35 1,93 1,18-3,17
>3 52 9,3 38 14 4,60 2,42-8,75

Usa preservativo 0,338
Sempre 60 10,7 29 31 1,00
As vezes 186 33,2 84 102 0,88 0,49-1,57
Nao usa 315 56,1 126 189 0,71 0,40-1,24

Idade que iniciou uso cigarro (anos) < 0,001
Nao fuma 449 80,0 166 283 1,00
>18 19 3,4 9 10 1,53 0,61-3,85
<17 93 16,6 64 64 3,76 2,33-6,07

Idade que iniciou uso bebida alcodlica (anos) 0,144
Nao bebe 453 80,7 187 266 1,00
>18 30 5,3 11 19 0,82 0,38-1,77
<17 78 13,9 41 37 1,57 0,97-2,55

Idade que iniciou uso de drogas (anos) < 0,001
Nao usa 480 85,6 181 299 1,00
>18 19 3,4 10 9 1,83 0,73-4,60
<17 62 111 48 14 5,66 3,03-10,56

Atual companheiro usa droga < 0,001
Nao 454 80,9 176 278 1,00
Sim 107 19,1 63 44 2,26 1,47-3,47

Discriminada? 0,731
Nao 435 77,5 187 248 1,00
Sim 126 22,5 52 74 0,93 0,62-1,39

Assiste televisao 0,426
Todos os dias 483 86,1 209 274 1,00
Algumas vezes por semana 78 13,9 30 48 0,81 0,50-1,33

Ouve radio 0,499
Todos os dias 224 39,9 102 122 1,00
Algumas vezes por semana 217 38,7 87 130 0,24 0,54-1,16
Nunca 120 21,4 50 70 0,49 0,54-1,33

Acesso a informagao® 0,140
Melhorou 396 70,6 160 236 1,00
Permaneceu o mesmo 145 25,8 67 78 1,26 0,86-1,85
Piorou 20 3,6 12 8 2,21 0,88-5,53

Situacao de conflito® 0,070
Nao 434 77,4 176 258 1,00
Sim 127 22,6 63 64 1,44 0,97-2,14

a Ultimos 12 meses.
b Ultimos 5 anos.
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Tabela 3. Andlise bivariada de fatores relacionados a antecedentes clinicos, obstétricos e de assisténcia
a satde no pré-natal e na maternidade para sifilis em mulheres. Recife, PE, Brasil, 2014.

Total Caso  Controle
Variavel OR 1C95 % p
n=>561% n=239 n=322

Bloco 3 — Antecedentes clinicos, obstétricos e de assisténcia a satide no pré-natal e na maternidade

Historia de aborto anterior 0,001
Nao 406 72,4 155 251 1,00
Sim 155 27,6 84 71 1,91 1,31-2,78
Histdria de IST anterior < 0,001
Nao 434 77,4 135 300 1,00
Sim 127 22,6 105 22 10,68  6,46-17,66
Idade gestacional que iniciou o pré-natal (trimestre) < 0,001
Primeiro 323 57,6 112 211 1,00
Segundo 149 26,6 68 81 1,58 1,06-2,34
Terceiro 17 3,0 11 6 3,45 1,24-9,58
Ndo fez pré-natal 72 12,8 48 24 3,76 2,19-6,47
Nimero consultas no pré-natal < 0,001
>7 217 38,7 67 150 1,00
6—4 178 31,7 66 112 1,31 0,86-2,00
3-1 94 16,8 58 44 3,60 2,17-5,98
Nao fez pré-natal 72 12,8 48 24 4,47 2,53-7,90
Local do pré-natal < 0,001
PSF 273 48,7 109 164 1,00
Outros 216 38,5 82 134 0,92 0,63-1,32
Nao fez pré-natal 72 12,8 48 24 3,00 1,74-5,19
Recebeu o cartdo do pré-natal na 1¢ consulta < 0,001
Sim 454 80,9 178 276 1,00
Nao 35 6,2 13 22 0,91 0,45-1,86
Néo fez pré-natal 72 12,8 48 24 3,10 1,83-5,24
Foi solicitado exames na 12 consulta do pré-natal < 0,001
Sim 463 82,5 176 287 1,00
Nao 26 4,6 15 11 2,22 0,99-4,95
Nao fez pré-natal 72 12,8 48 24 3,26 1,93-5,51
Participou de grupo de gestante* < 0,001
Sim 103 18,4 38 65 1,00
Nao 386 68,8 153 233 1,12 0,71-1,76
Néo fez pré-natal 72 12,8 48 24 3,42 1,81-6,44
Possui cadastro em USF 0,156
Sim 398 70,9 162 236 1,00
Nao 163 29,1 77 86 1,30 0,90-1,88
Sorologia para HIV na maternidade 0,017
Negativo 541 96,4 225 316 1,00
Positivo 20 3,6 14 6 3,27 1,24-8,65

IST: infecgdo sexualmente transmissivel; PSF: programa sadde da familia; USF: unidade de sadde da familia; HIV:
virus da imunodeficiéncia humana
* Na gravidez atual.
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Na Tabela 4, encontram-se os resultados da analise multivariada, incluindo todas as varidveis
analisadas. Histéria anterior de infecgio sexualmente transmissivel (OR = 9,7; 1C95% 5,4-17,2)
erealizacdo de apenas uma a trés consultas durante o pré-natal (OR = 3,5; 1C95% 1,8-6,6) foram
os fatores associados ao maior risco para sifilis. As mulheres que tiveram trés ou mais parceiros
sexuais no ultimo ano apresentaram trés vezes mais risco para infec¢do. Resultado similar foi
encontrado entre as que iniciaram o uso de drogas antes dos 18 anos (OR = 3,0; 1C95% 1,4-6,4).
A auséncia de acesso ao telefone associou-se com a sffilis (OR = 2,4, 1C95% 1,2-4,7). Entre as que
apresentaram menor nivel de escolaridade, a ocorréncia de sffilis teve OR de 2,02 (IC95% 1,1-34).

Verificou-se maior risco da ocorréncia de sifilis entre as multiparas (OR = 2,2; 1C95% 1,3-3,9)
e entre as que relataram que o atual companheiro é usudrio de drogas ilicitas (OR = 1,7;
IC95% 1,0-2,9). A religido, embora sugestivo de protecéo, evidenciou associagdo para o
risco. A categoria “sem religido” foi utilizada como referéncia e as afiliadas a religido catdlica
apresentaram o maior risco (OR = 1,70; IC95% 1,0-2.6).

Tabela 4. Regressdo logistica multivariada de fatores sociodemograficos, comportamentais, antecedentes
clinicos, obstétricos e de assisténcia a satide no pré-natal e na maternidade para sifilis em mulheres.
Recife, PE, Brasil, 2014.

.. Nao ajustadas Ajustadas
Variavel
OR 1C95% p OR 1C95% p
Bloco 12 — Caracteristicas sociodemograficas
Escolaridade < 0,001 0,024
Médio e superior (C/I) 1,00 1,00
Fundamental (C) 1,71 1,09-2,67 1,27 0,73-2,19
Fundamental (I)/Analfabeto 3,10 1,99-4,82 2,02 1,17-3,47
Acesso a telefone 0,001 0,006
Sim 1,00 1,00
Nao 2,95 1,58-5,52 2,45 1,28-4,70
Bloco 2° — Caracteristicas comportamentais
Religido 0,044 0,012
Sem religido 1,00 1,00
Catélica 1,16 0,77-1,74 1,70 1,07-2,68
Evangélica 0,68 0,45-1,03 0,86 0,53-1,39
Nimero de gestacdes incluindo a atual 0,002 0,008
1 1,00 1,00
2-3 1,64 1,11-2,43 1,77 1,12-2,79
>4 2,23 1,39-3,58 2,27 1,30-3,95
Nimero de parceiros sexuais nos Gltimos 12 meses < 0,001 0,004
1 1,00 1,00
2 1,93 1,18-3,17 1,66 0,93-2,97
>3 4,60 2,42-8,75 3,15 1,51-6,53
Idade que iniciou uso de drogas (anos) < 0,001 0,003
Nao usa 1,00 1,00
>18 1,83 0,73-4,60 0,50 0,16-1,53
<17 5,66 3,03-10,56 3,04 1,45- 6,40
Atual companheiro usa droga <0,001 0,026
Nao 1,00 1,00
Sim 2,26 1,47-3,47 1,78 1,07-2,98
Bloco 3¢ — Antecedentes clinicos, obstétricos e de assisténcia a satide no pré-natal e na maternidade
Ndmero de consultas no pré-natal < 0,001 < 0,001
>7 1,00 1,00
6-4 1,31 0,86-2,00 1,48 0,88-2,49
3-1 3,60 2,17-5,98 3,53 1,86-6,69
Nao fez pré-natal 4,47 2,53-7,90 3,20 1,36-7,54
Historia de IST anterior < 0,001 < 0,001
Nao 1,00 1,00
Sim 10,68 6,46-17,66 9,70 5,46-17,24

C: completo; I: incompleto; IST: infec¢do sexualmente transmissivel

2 Odds ratio ajustada por todas as varidveis do bloco 1 com p <0,20.

b Odds ratio ajustada pelas variaveis do bloco 1 e pelas varidveis do bloco 2 com p <0,20.

© Odds ratio ajustada pelas varidveis do bloco 1 e 2 e pelas varidveis do bloco 3 com p < 0,20.
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DISCUSSAO

Neste estudo, identificamos que a pobreza e suas decorrentes condi¢des vulnerabilizantes — sejam
comportamentais ou de acesso e qualidade da assisténcia pré-natal ofertada nos servigos de
saiide — encontram-se significativamente associadas & sifilis em gestantes. Esse resultado
sinaliza que o controle da transmissdo permanece como desafio ndo superado, em
conformidade com o observado em outras investigacdes®'*'®. A sifilis, apesar de apresentar
métodos de diagndsticos e tratamento simples, continua sendo um problema de satude e
social em todo o mundo'™*.

O presente estudo tem limitagdes que devem ser apontadas. Como as informagdes
foram captadas por entrevista face a face, existe a possibilidade de erros de classificacéo,
principalmente nas varidveis comportamentais, como o uso do preservativo, o uso de
dlcool e nimero de parceiros sexuais. Por outro lado, ndo ha evidéncia de que tenha havido
erro de classificacio diferencial entre casos e controles. Como nem o entrevistador, nem
o respondente sabiam, no momento da entrevista, quem era reagente e néo reagente ao
ELISA, esses erros de classificagéo sdo ndo diferenciais, tendendo a tornar os grupos mais
semelhantes e a subestimar as associacdes encontradas.

Em relagdo as caracteristicas da assisténcia a sauide no pré-natal e na maternidade, uma
questdo metodolégica merece discussdo: a categoria “néo fez pré-natal” se repetiu entre seis
varidveis analisadas, influenciando a exclusdo e o poder das demais nos ajustes. Optou-se
pela permanéncia da varidvel, “ndmero de consultas ao pré-natal”, devido & sua estabilidade
em diferentes ajustes e por conseguir consolidar o conjunto de ac¢des estabelecidos pelo
programa de assisténcia pré-natal.

As estimativas das desigualdades sociais em satde, no Brasil, oferecem suporte para
a hipdtese de que a sifilis gestacional relaciona-se ao baixo nivel socioeconémico e ao
atendimento pré-natal inadequado, contribuindo para persisténcia da transmisséo vertical
e expondo as diversas fragilidades da assisténcia ndo sé quanto ao acesso, mas também a
oportunidade de rastreamento, diagndstico, tratamento das gestantes e seus parceiros'”*.
E reconhecido que préticas sexuais inseguras e auséncia de apoio social aumentam o risco
de infecc¢oes recorrentes!>"”.

As varidveis que mostraram maior for¢a de associagdo para a sifilis gestacional, neste
estudo, foram histdria anterior de infec¢do sexualmente transmissivel, seguido de nimero
inadequado de consultas no pré-natal (uma a trés consultas). E bem reconhecido que a sfilis
é uma das infec¢Oes sexualmente transmissiveis que causam maior danos a gestantes e seus
conceptos, sendo associada com o aumento do risco da aquisi¢do do HIV*.

A baixa frequéncia as consultas do pré-natal, apontada como desencadeadora de diversos
agravos na gestacdo, apresentou um risco de 3,5 para sifilis. A categoria “néo fez pré-natal”
mostrou um risco similar (OR = 3,2). Isso constata a estreita relagio dos efeitos adversos
a gestacdo com o tipo de assisténcia prestada no pré-natal e revela que a continuidade do
cuidado com a realizacéo de procedimentos de detec¢édo de risco para sifilis € importante
para sua efetividade. Muito tem sido discutido acerca do papel protetor do pré-natal,
cabendo ao mesmo, também, a possibilidade de minimizar os efeitos das desigualdades
socioecondmicas'®!. Nossos resultados indicam que as mulheres com baixa frequéncia as
consultas de pré-natal apresentam maior risco para a ocorréncia da sifilis, efeito que diminui
a medida que cresce o ndmero de consultas.

Embora esses achados néo sejam inesperados, eles levantam aspectos que precisam
ser discutidos por todos os intervenientes da assisténcia pré-natal, a auséncia ou o ndo
cumprimento da rotina minima preconizada pelo Ministério da Satide, incluindo as a¢des de
aconselhamento, vigilancia epidemioldgica, farmacoldgica, laboratorial e o rastreamento de
parceiros comprometem o controle da transmissao da sifilis'. A perda dessas “oportunidades”
produz uma atuagdo menos efetiva da equipe e dos servigos de satde, que néo conseguem
assegurar um cuidado integral, com repercussdes sobre a gestante e o concepto.
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O namero de parceiros sexuais no ultimo ano apresentou associacdo com o desfecho
estudado. Estudos populacionais no Brasil mostram que, quanto mais precoce for o inicio da
vida sexual, maior o nimero de parceiros, assim como as chances de risco a satide*. Entre as
mulheres brasileiras, a média de parceiros(as) sexuais nos tltimos 12 meses diminui quanto
mais aumenta a escolaridade, condi¢do considerada como processo de autoprotegdo®.
E importante salientar que as agdes propostas para o enfrentamento da sfilis entre as
mulheres ainda tém como desafio a articulagdo entre a prevencéo e a assisténcia, no que
se refere a promogdo de autonomia sexual e reprodutiva.

Néo foi realizada abordagem com os parceiros sexuais nesta pesquisa. Investigou-se algumas
variaveis junto a mulher. O uso de drogas ilicitas mostrou associagédo a ocorréncia de sifilis nas
mulheres. Em que pesem as limitaces, as perguntas eram relativas ao atual parceiro. Os resultados
foram importantes porque ampliaram o olhar para outras caracteristicas comportamentais
e ndo se limitaram apenas a adequagéo ou inadequagédo do tratamento recebido. Entre as
mulheres, o uso de drogas ilicitas antes dos 18 anos também esteve associado a sifilis.

E possivel que o aumento da incidéncia da infec¢io seja explicado pelas situacdes de
vulnerabilidade, que envolvem desde as caracteristicas comportamentais e reprodutivas
as praticas sexuais inseguras®'*. O perfil comportamental dos parceiros merece estudos
mais especificos, que evidenciem situacdes ainda excludentes, como é o caso do uso de
outras drogas, insuficiente adeséo para acompanhar a mulher as consultas de pré-natal e o
acolhimento inadequado nos servicos de saude®.

O néo acesso ao telefone e o baixo nivel de escolaridade mostraram associa¢éo com a presenca
da sffilis, condigdo amplamente explorada em diversos estudos®!>'8%, O acesso ao telefone
foi analisado como varidvel sociodemografica por representar o poder aquisitivo individual.
Adicionalmente, em nossa amostra, houve uma maior ocorréncia de sffilis em mulheres de estratos
sociais mais desfavorecidos e estilos de vida mais vulneraveis. Entretanto, reconhecidamente a
adogéo de comportamentos sexuais seguros mostra-se complexa, ndo dependendo unicamente
do nivel educacional, renda, acesso a informagoes e insumos como preservativos, mas também
dos significados atribuidos a sexualidade e ao cuidado com a prépria satide™'®,

O elevado ntimero de gestacoes apresentou associagdo com a ocorréncia de sifilis. No Brasil,
desde a década de 1970, observa-se uma reducdo da taxa de fecundidade entre as mulheres.
Entretanto, o impacto é variado por influéncias de fatores sociodemograficos, menor
escolaridade, auséncia de companheiro, uso de drogas, precocidade do inicio da vida sexual
e néo realizac¢do do pré-natal“'**.

Cabe ressaltar ainda que é grande a proporcéo de mulheres que finalizam o curso da gestagao
e que nédo sdo submetidas ao tratamento recomendado para o controle e prevencéo da
transmissdo vertical da sifilis, consequentemente persiste a infec¢do de uma gravidez para
aoutra com maiores chances de desfechos adversos para o concepto, como o abortamento,
prematuridade e ébito'. A assisténcia pré-natal adequada poderia ndo s6 reduzir casos
de sifilis incidentes durante a gravidez por meio de aconselhamento e estimulo ao uso de
preservativo, mas também se tratado corretamente os casos prevalentes em futuras gestagoes'.

A afiliacdo a religido catdlica mostrou-se associada a sifilis. Embora existam estudos que
indicam que a religiosidade tende a retardar o inicio da vida sexual, as inter-relagdes entre
a varidvel e o comportamento sexual ainda sdo pouco exploradas na literatura cientifica e
mais pesquisas nessa dire¢do sdo necessdrias no Brasil®.

Embora néo tenha sido detectado nesta amostra, outros estudos encontraram associacdo da
ndo utilizagdo de preservativos e o crescimento de infec¢do sexualmente transmissivel'**.
A elevada frequéncia de relacionamentos estaveis nessa populagdo pode ter contribuido
pararealizacdo do sexo desprotegido, provavelmente devido a maior afetividade e confianga
no parceiro, relativizando as medidas de prevencéo as infeccoes e gravidez. Além disso,
o preservativo ainda é visto como simbolo de infidelidade ou desconfianga, devendo ser
utilizado apenas em relacionamentos com parceiros “ndo conhecidos™?,
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Campos et al.* ponderam, em relacéo a essas dificuldades sobre o uso do preservativo, que os
servicos de sauide deveriam adotar uma postura diferenciada, inclusive, durante o pré-natal,
que favorecesse o acolhimento e identificacdo, em conjunto com a mulher, de estratégias de
negociagdo com o parceiro, uma vez que a reinfec¢do pode perpetuar a sifilis.

A faixa etdria ndo se mostrou associada a sifilis, embora pesquisas nacionais e regionais®*'>***
realizadas nos ultimos 10 anos encontraram maior ocorréncia da infeccdo entre mulheres
com média de idade de 23 anos e as adolescentes. Embora os achados néo possam ser
extrapolados para outros locais, considerando as caracteristicas da amostra, sdo relevantes a
disseminacgéo do agravo e a necessidade de ampliar o desenvolvimento de a¢des em educagéo
e prevencdo para alcancgar as mulheres de todas as faixas de idade, incluindo as de maior
vulnerabilidade. Nas tltimas décadas, ocorreram relevantes mudancas sociodemograficas
no pais, o que implica em novas condutas em relacéo a regulacdo da vida sexual®. Contudo,
essa varidvel deve continuar sendo investigada em estudos de fatores de risco que incluam
um maior nimero de participantes.

As associagdes encontradas indicam a necessidade de reorganizacéo das agoes, priorizando
mulheres com as caracteristicas de risco identificadas. Estratégias direcionadas para essas
populagdes podem ser consideradas o ponto inicial do processo e fundamental para redugéo
da transmisséo vertical da sifilis.
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